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FOCUS 


Voir I’item complet page e73 

et sur larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 
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Notion de LAI (limite annuelle d’incorporation) et de DPUI 
(dose par unite d’incorporation) des radio-elements 

L’irradiation due a un radio-element incorpore dans I’organisme 
est delivree progressivement au cours du temps. La limite annuelle 
d’incorporation designe la quantite de radionucleides (Bq) qui 
une fois inhalee (ou ingeree) en une annee par un travailleur, 
conduirait a une dose efficace engagee de 20 mSv. 

On parle de dose engagee pour exprimer la dose totale delivree 
jusqu’a I’ elimination complete d’un radio-element par decroissance 
radioactive et elimination biologique (ou pour 50 ans). 

Les LAI des radio-elements permettent de martriser les risques 
lies a la contamination radioactive. Pour une personne du public, 
la limite annuelle d’incorporation est done I’activite d’un ra- 
dio-element incorporee en un an qui exposerait a une dose en- 
gagee egale a la limite reglementaire de 1 mSv (qui est une va- 
leur extremerment prudente). 

La LAI du Cs 137, principal contaminant durable des acci- 
dents nucleates, est de 400 kBq/an. 

C’est la DPUI propre a chaque radioelement, exprimee en Sv/Bq, 
qui permet de passer de I’activite incorporee (en Bq) a la dose 
efficace en Sv, en tenant compte du metabolisme du radio-element. 
Les DPUI ont ete definies par la CIPR. Par exemple, la dose par 
unite d’incorporation du Cs 137 est de 1,3.1 O' 8 Sv/Bq. 

Notion de NRD (niveaux de reference diagnostique) 
en radiologie et medecine nucleaire 

Bien que I’irradiation des patients ne soit pas limitee, il est de- 
rmande (principe d’optimisation) de la maintenir au plus bas niveau 
compatible avec une qualite pleinement interpretable des examens 
radiologiques. Pour cela on peut se referer aux pratiques reelles 
observees pour des examens types, telles qu’elles apparaissent 
au travers des NRD. 

Pour les examens les plus frequents, des releves de doses deli- 
vrees sont realises regulierement au niveau national et le 
75 e percentile de la distribution des doses relevees definit le NRD 
pour I’examen considere (les NRD et les obligations afferentes sont 
reglermentairement irmposees par le code de la sante publique). 


Les professionnels de I’imagerie (radiologues et medecins nu- 
cleates) doivent d’une part alimenter ces niveaux de reference 
(en transmettant chaque annee au moins 30 releves de dose 
successifs pour un meme examen) et d’autre part regulierement 
comparer les doses qu’ils delivrent avec ces NRD. Si ceux-ci 
sont regulierement depasses, sans justification technique ou Cli- 
nique, ils doivent obligatoirement mettre en oeuvre des actions 
d’optimisation (concernant le materiel, les pratiques, la formation, 
etc.). A noter que le devoir d’optimisation (reflexion sur la dose) 
s’impose toujours, meme sans depassement des NRD). 

La repetition reguliere de ces releves nationaux permet de definir 
des niveaux de reference diagnostique progressivement decrois- 
sants guidant ainsi la baisse techniquement possible des doses. 

Regie des trois 9 pour evaluer la toxicite des radiations 
ionisantes in utero 

La regie des trois 9 pour la teratogenese : 9 jours, 9 semaines, 
9 mois de grossesse ! 

Jusqu’a 9 jours, phase de pre-implantation : effet de type « tout 
ou rien », avec rmort de I’oeuf ou developpement normal. Cepen- 
dant il est recomrmande de ne pratiquer d’examen irradiant non 
urgent chez une femme en age de procreer que durant la phase 
pre-ovulatoire du cycle menstruel. 

Jusqu’a 9 semaines, phase embryonnaire : effet maximal sur I’or- 
ganogenese, effet deterministe avec un seuil a 1 00 rmGy. Ce risque 
malformatif doit etre confronts au risque « naturel » de survenue 
d’une malformation, de I’ordre de 3 %. 

De la 9 e semaine au 9 e mois, periode feetale : effet sur la croissance 
« seulement » mais persistance d’une grande sensibilite cerebrale 
(8 e -20 e semaine), diminution du Ql au seuil de 500 rmGy, arrieration 
mentale pour plus de 1 Gy. Augmentation du risque stocha- 
stique (cancer chez I’enfant a naTtre). 

A signaler par ailleurs un risque lie a la tomodensitometie en fin 
de grossesse mais non lie aux rayons X : le risque de dysthyroidie 
neonatale du fait de la charge d’iode contenue dans le produit 
de contraste en cas d’ usage en fin de grossesse.* 

Reference : http://www.cea.fr/content/download/3036/1 431 7/file/1 09a1 1 0caracte.pdf 
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